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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” consiste de 
dois livros de publicação da Atena Editora, em seus 19 capítulos do volume 2, a qual 
apresenta contribuições para o cuidado em enfermagem, com foco no profissional 
enfermeiro inserido na assistência ao paciente.

A Enfermagem é essencialmente cuidado ao outro ser humano, no entanto, 
a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, transforma a assistência em uma 
forma mecanizada e tecnicista e não-reflexiva. Este comportamento também afeta 
as relações de trabalho da enfermagem influenciando negativamente no atendimento 
com qualidade. Assim, quando se fala em cuidado quer se dizer um cuidado voltado 
para a enfermagem, englobando o processo de saúde, de adoecimento, de invalidez, 
de empobrecimento, pois ele busca promover, manter ou recuperar a dignidade e a 
totalidade humana.

Portanto, Cabe ao enfermeiro em qualquer um de seus níveis de trabalho 
coordenar, planejar e supervisionar a assistência prestada por equipes de saúde, 
atuando em áreas assistenciais, administrativas, gerenciais e também educacionais. 
O enfermeiro presta atenção ao paciente, relacionando se todos os cuidados feitos 
sobre o mesmo estão surtindo o efeito desejado, acompanhando sua evolução. O 
profissional de enfermagem também pode contribuir com conhecimento cientifico e 
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes e controlando 
práticas de qualidade na área da saúde.

Desta maneira, com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, 
este volume traz atualizações sobre a atuação do profissional enfermeiro frente ao 
cuidado em saúde para pacientes, atualizações sobre patologias de relevância clínica, 
contribuição destes profissionais no âmbito hospitalar, saúde e inovação, assim esta 
obra é dedicada tanto à população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes 
da área da saúde. Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: 
Alzheimer e cinema: algumas reflexões; a aplicação do processo de enfermagem no 
controle da saúde do portador de hanseníase multibacilar; a atenção primária na saúde 
suplementar: implantação do processo de enfermagem; caracterização dos diagnósticos 
de enfermagem de risco em pacientes cirúrgicos; concepções de familiares acerca 
dos cuidados do paciente com atrofia muscular espinhal tipo I; construção das redes 
bayesianas no diagnóstico de enfermagem de náusea; o cuidado à criança portadora 
de diabetes mellitus tipo 1 utilizando Nanda-Noc-Nic: estudo de caso; contribuição da 
enfermagem na segurança do paciente a fim de evitar eventos adversos; diagnósticos 
de enfermagem em criança hospitalizada submetida a procedimento cirúrgico, segundo 
Nanda-I; doença renal crônica e hemodiálise: relato de experiência numa unidade de 
terapia intensiva; enfermagem frente aos agravos da H1N1; o significado da sexualidade 
do idoso no contexto da consulta de enfermagem; os riscos dos hábitos de sucção não 
nutritivos, e estratégias para sua prevenção e remoção; saúde e inovação: método 



não invasivo para monitorar a pressão intracraniana; e, subconjunto da classificação 
internacional para a prática de enfermagem (CIPE®) para hipertensos e diabéticos, 
dentre outros temas pertinentes na atualidade.

Sendo assim, desejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde que se interessarem pela atuação 
do profissional de enfermagem inserido na assistência ao paciente, além de evidenciar 
a construção do cuidado e para população de forma geral, apresentando informações 
atuais da importância das ações enfermeiro.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitória Laurindo
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CAPÍTULO 9

DE QUE FORMA A EQUIPE DE ENFERMAGEM PODE 
CONTRIBUIR NA SEGURANÇA DO PACIENTE A FIM 

DE EVITAR EVENTOS ADVERSOS?

Ana Patrícia Fonseca Coelho Galvão
Faculdade Pitágoras São Luís, Departamento de 

Enfermagem. São Luís-MA 

Fabiana Pereira da Silva
Instituto Florence de Ensino, Pós Graduação em 

Nefrologia. São Luís-MA São Luís-MA

Benedita Célia Leão Gomes
Instituto Florence de Ensino, Pós Graduação em 

Nefrologia. São Luís-MA 

Rosilda Mendes da Silva
Hospital e Maternidade São Domingos.

São Luís-MA

Maria Rute Gonçalves Moraes
Faculďade Redentor. Pós Graduação em Unidade 

de Terapia Intensiva.
São Luís-MA 

Diana Alves de Oliveira
Faculdade Pitágoras São Luís, Departamento de 

Enfermagem. São Luís-MA 

Wochimann de Melo Lima Pinto
Faculdade Pitágoras São Luís, Departamento de 

Enfermagem. São Luís-MA

RESUMO: Os eventos adversos são comumente 
associados ao erro humano individual, mas 
devem-se considerar como desencadeadores 
as condições de trabalho, aos aspectos 
estruturais e a complexidade das atividades 
desenvolvidas pela enfermagem, pois executa 
direta pelo cuidado ao paciente. Diante 

disso objetivou-se Identificar de que forma a 
assistência de enfermagem pode contribuir na 
segurança do paciente, de forma a evitar efeitos 
adversos. Trata-se de uma revisão sistemática 
da literatura, realizada no período agosto de 
2017 a julho de 2018, nas bases de dados da 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS-BIREME) 
e Google Acadêmico, pelas bases de dados: 
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base 
de Dados Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs), Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF), sendo selecionados 20 
artigos. Os resultados apontam as reflexões, 
frente a atuação do enfermeiro e do complexo 
cuidado com a segurança do paciente, a 
percepção do profissional, e da família, 
pois a qualidade no cuidado ao cliente para 
prevenção de eventos adversos, assim como 
também merecem atenção às necessidades 
mais urgentes de intervenção. Conclui-se que 
o evento adverso está relacionado diretamente 
aos cuidados da equipe de enfermagem, no 
que vale a pena frisar, a relação tanto como a 
sobrecarga de trabalho como a falta de técnica.
PALAVRAS-CHAVE: Segurança do Paciente. 
Cuidados de Enfermagem. Pessoal Técnico de 
Saúde. 

ABSTRACT:    Adverse events are commonly 
associated with individual human error, but 
the work conditions, structural aspects and 
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complexity of the activities developed by nursing must be considered as disinfectants, 
since it is performed directly by the care of the patient. The purpose of this study was 
to identify how nursing care can contribute to patient safety in order to avoid adverse 
effects. This is a systematic review of the literature, carried out from August 2017 to July 
2018, in the databases of the Virtual Health Library (BVS-BIREME) and Google Scholar, 
by the databases: Scientific Electronic Library Online), Latin American and Caribbean 
Database on Health Sciences (Lilacs), Nursing Database (BDENF), being selected 20 
articles. The results point out the reflections, considering the nurse’s performance and 
the complex care with the patient’s safety, the perception of the professional, and the 
family, since the quality in the care to the client to prevent adverse events, as well as 
deserve attention to the needs intervention. It is concluded that the adverse event is 
directly related to the care of the nursing team, in which it is worth stressing, the relation 
as much as the overload of work as the lack of technique.
KEYWORDS: Patient Safety. Nursing care. Health Technical Staff.

1 | 	 INTRODUÇÃO

Na segurança do paciente se reduz do risco de danos desnecessários associados 
à assistência em saúde até um mínimo aceitável, que se refere àquilo que é viável diante 
do conhecimento atual, dos recursos disponíveis e do contexto em que a assistência 
foi realizada frente ao risco de não-tratamento, ou outro tratamento. Complementando 
este conceito, a segurança do paciente não é nada mais que a redução de atos 
inseguros nos processos assistenciais e uso das melhoras práticas descritas de forma 
a alcançar os melhores resultados possíveis para o paciente, evitando efeitos adversos 
(OMS, 2010).

Os eventos adversos são danos não intencionais decorrentes da assistência 
prestada ao paciente, não relacionados à evolução natural da doença de base. 
Obrigatoriamente acarretam lesões mensuráveis nos pacientes afetados, óbito ou 
prolongamento do tempo de internação. A equipe de enfermagem deve agir a fim de 
minimizar esses efeitos e servir de elo, atuando na realização de cuidados específicos 
e na educação de pacientes e familiares (LEITE al, 2013).

A enfermagem é a responsável direta pelo cuidado ao paciente, não se pode 
presumir que os profissionais que desenvolvem este trabalho são isentos de erros, 
pois errar é humano, e todos estão sujeitos a falhas. A segurança do paciente vem 
com o intuito de delimitar erros e eventos adversos que possam atingir o paciente. 
Com a notificação dos eventos adversos torna-se possível reconhecer deficiências 
a assistência dos serviços de saúde para solucioná-los (SOUZA; SILVA, 2014). As 
questões associadas à segurança do paciente constituem um problema de saúde em 
todo mundo, uma vez que os riscos e a ocorrência de eventos que provocam danos à 
saúde do paciente têm aumentado em todos os ambientes, fatos estes inerentes tanto 
ao ambiente hospitalar quanto ao domiciliar. Observa-se com isso que a problemática 
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que envolve os riscos à segurança do paciente no sistema de saúde vêm sendo tema 
de vários estudos (PAIVA; BERTI, 2009). 

Nas últimas décadas, a preocupação com a segurança do paciente tornou-se 
assunto prioritário. Embora o cuidado em saúde traga enormes benefícios a todos 
os envolvidos, a ocorrência de erros é possível, e os pacientes podem sofrer graves 
consequências. Assim, a segurança do paciente pode ser então definida como o ato 
de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as lesões originadas no 
processo de atendimento médico-hospitalar (PAIVA; BERTI, 2009).

Nesse contexto, a busca pela qualidade nos serviços de saúde é a condição 
essencial nos dias atuais, consequentemente, o movimento pela segurança do 
paciente passa a ser um caminho prioritário a ser percorrido. Embora as discussões, 
nesse sentido, estejam conquistando patamares significativos, acredita-se que ainda 
haja uma lacuna no tocante às dimensões de cultura de segurança do paciente sob a 
ótica dos profissionais de enfermagem (DUARTE et al, 2015).

Contudo, apesar de todos os avanços no âmbito da segurança do paciente, o 
erro humano é um dos fatores que se destaca e frequentemente os episódios de erro 
envolvendo profissionais de saúde nas instituições hospitalares são noticiados através 
da imprensa e da mídia, causando grande comoção social (FELDMAN; GATTO; 
CUNHA, 2012).

Destacamos que a assistência de enfermagem com avanços em tecnologias 
vem se adaptando a formas mais desenvolvidas no cuidado prestado a saúde, e 
com isto “o cuidado a saúde, que antes era simples, menos efetivo e relativamente 
seguro, passou a ser mais complexo, efetivo, porém potencialmente perigoso. Estudos 
recentes mostram que a incidência de eventos adversos no Brasil é alta. A ocorrência 
desse tipo de incidente no país é de 7,6% dos quais 66% são considerados evitáveis 
(KOHN; CORRIGAN; DONALSON, 2008).

Sabemos que os eventos adversos são comumente associados ao erro humano 
individual, mas devem-se considerar como desencadeadores as condições de trabalho, 
os aspectos estruturais e a complexidade das atividades desenvolvidas. As situações 
que predispõem ao risco de eventos adversos incluem avanço tecnológico com 
deficiente aperfeiçoamento dos recursos humanos, desmotivação, falha na aplicação 
da sistematização da assistência de enfermagem (SAE), delegação de cuidados sem 
supervisão adequada e sobrecarga de serviço (BECCARIA et al, 2009).

A proteção ao paciente oferecida por meio de uma assistência segura é 
responsabilidade de cada profissional, sendo impulsionada também pela maior 
exigência da sociedade. Embora o fator humano esteja presente nos eventos adversos, 
condições de trabalho, aspectos estruturais e atividades desenvolvidas podem estar 
relacionadas ao desencadeamento de erros (PAIVA; BERTI, 2009).

No Brasil, ações da vigilância sanitária para o uso de tecnologias em saúde, 
para praticas seguras de cuidado vem sendo normatizada há algumas décadas, 
necessitando de esforços de integração e articulação dessas ações para o propósito 
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de aumentar a segurança de saúde, como pode-se observar inicialmente na resolução 
– RDC nº 63 de 25 de novembro de 2011, capitulo II seção II art. 8º.

De acordo com Ministério da Saúde (2013) a portaria MS/GM nº 529, de 1 de 
abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificação do  cuidado em 
saúde, em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional, quer públicos, 
quer privados, de acordo com a prioridade dada a segurança do paciente em 
estabelecimento de saúde na agenda política dos estados-membros da OMS e na 
resolução aprovada durante a 57º Assembleia Mundial da Saúde.

E um dos objetivos da portaria nº 529/2013 envolve a promoção e apoio a 
implementação de iniciativas voltadas à segurança do paciente, por meio dos núcleos 
de segurança do paciente (NSP) dos serviços de saúde. Com o intuito de apoiar as 
medidas do PNSP a Anvisa publicou a RDC nº 36 de 25 julho de 2013 reforçando 
a importância dos núcleos de segurança do paciente como instancia promotora de 
prevenção, controle e mitigação dos eventos adversos na assistência de saúde, com 
obrigatoriedade a partir da resolução RDC nº 53 de 14 de novembro de 2013 (BRASIL, 
2014).

Os eventos adversos relacionados à administração de medicamentos são os 
mais comuns, uma vez que a equipe de enfermagem é a responsável por implementar 
as prescrições médicas aos pacientes. Tais incidentes preocupam os gestores das 
instituições hospitalares, pois são os que mais frequentemente acontecem, trazendo 
danos ao paciente, representando um estigma ao profissional e aumentando os custos 
das internações hospitalares (BECCARIA et al.,2009).

Ressaltamos que a percepção diária de situações de risco colabora para 
o adequado gerenciamento do cuidado com enfoque na prevenção do erro e o 
estabelecimento da cultura de segurança na instituição (DUARTE et al, 2015). Onde os 
boletins de notificação de eventos adversos, constituídos também em banco de dados, 
são importantes fontes de alerta e informação, promovendo a segurança no ambiente 
hospitalar e contribuindo para o gerenciamento da assistência de enfermagem (PAIVA; 
BERTI, 2009).

Nessa conjuntura, a cultura de notificação pode ser a primeira atitude, no sentido 
de promover a segurança do paciente, através do real entendimento das falhas 
ocorridas e implementação de estratégias preventivas (DUARTE et al, 2015).

Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorrência dos eventos adversos 
pode acarretar diversas problemáticas, dado o estresse emocional, os preceitos éticos 
e às punições legais a que está exposto. Assim, é importante o investimento em uma 
cultura de segurança, através da disseminação do conceito de segurança do paciente 
e de uma discussão não punitiva sobre os eventos adversos (ROSA et al.,2015).

A avaliação da assistência é um importante instrumento no controle dos processos 
de trabalho em saúde. A qualidade esperada é a satisfação das expectativas dos clientes 
internos e externos da instituição. Na assistência de enfermagem, a expectativa é 
garantir o melhor resultado possível dentro das condições clínicas e da gravidade dos 
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pacientes, tendo os menores índices de complicações decorrentes dos procedimentos 
realizados (OLIVEIRA et al,2013). Pois uma assistência com menos erros poderá 
ser alcançada através de uma mudança no modo de organização do trabalho, do 
ambiente, na participação mais ativa dos profissionais de saúde e pacientes no sentido 
de que seja reforçada a participação dos usuários quanto à identificação e prevenção 
de ocorrências adversas no ambiente hospitalar (PAIVA; BERTI, 2009).

Dentre as principais causas para a ocorrência dos eventos adversos, os artigos 
selecionados citaram fatores inerentes ao gerenciamento do serviço e da assistência 
de enfermagem, como o déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, problemas de 
relacionamento entre a equipe multiprofissional, falta de liderança e de supervisão de 
enfermagem adequadas, entre outros (DUARTE et al., 2015).

A busca pela qualidade nos diversos serviços oferecidos à sociedade tem 
sido cada vez mais valorizada, com a consequente otimização dos resultados. Tal 
perspectiva foi incorporada às instituições hospitalares, com o objetivo de oferecer 
uma assistência de excelência, diminuir custos e assegurar a satisfação da clientela 
em todos os níveis de atendimento (ROSA et al.,2015).

A proteção ao paciente oferecida por meio de uma assistência segura é 
responsabilidade de cada profissional, sendo impulsionada também pela maior 
exigência da sociedade. Embora o fator humano esteja presente nos eventos adversos, 
condições de trabalho, aspectos estruturais e atividades desenvolvidas podem estar 
relacionadas ao desencadeamento de erros BECCARIA et al.,2009).

O planejamento do cuidado é um processo pelo qual se pode atingir resultados 
com um mínimo de erros e através de atitudes dinâmicas, ou seja, dependentes das 
realidades encontradas nas instituições, considerando as incertezas e imprevistos dos 
cenários assistenciais. Para isso, torna-se necessário o exercício de uma liderança 
profundamente conhecedora das fragilidades e potencialidades de sua equipe (ROSA 
et al.,2015).

A identificação, análise e gerenciamento de riscos, relacionados aos incidentes 
de segurança, são necessários para alcançar cuidado mais seguro e minimizar os 
danos. Portanto, fica claro que as ações dos enfermeiros podem contribuir para 
prevenir e evitar erros. Desde que a Enfermagem tem o cuidado como sua essência, 
os enfermeiros devem defender as políticas de saúde e enfermagem que assegurem 
acesso ao tratamento de qualidade, incluindo a administração segura de medicamentos 
(RADUENZ et al.,2010).

O Código de Ética dos Enfermeiros leva em consideração as necessidades 
da população e os direitos ao cuidado de enfermagem, focado na pessoa, família e 
coletividade, e assume que os enfermeiros, em conjunto com os pacientes, defendam 
o cuidado à saúde, livre de riscos preveníveis e danos, e acessível a toda a população 
(OLIVEIRA et al,2013). 

A melhoria da segurança do cuidado em saúde reduz as doenças e danos, 
diminui o tratamento e/ou o tempo de hospitalização, melhora ou mantém o status 
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funcional do paciente, e aumenta sua sensação de bem-estar. Entretanto, mesmo 
com as iniciativas das instituições e dos representantes mundiais, existe evidência 
inadequada sobre o melhor caminho para alcançar a segurança de medicação, nos 
complexos sistemas de saúde (RADUENZ et al.,2010).

Desse modo, compreender a relação entre riscos, características dos cuidados à 
saúde e aporte da rede hospitalar pode fornecer à enfermagem elementos importantes 
para a melhoria da assistência. Embora os riscos relacionados aos cuidados de 
enfermagem venham sendo abordados amplamente na literatura, torna-se importante 
conhecer como eles são percebidos e avaliados pelos profissionais implicados na 
assistência direta ao paciente (BECCARIA et al,2009).

A realização dessa pesquisa justifica-se, no sentido em que existe a insegurança 
do paciente direcionada a eventos adversos em ambiente hospitalar e a sua 
importância contribui significativamente para o conhecimento acadêmico e sociedade 
na importância das notificações e políticas públicas que visam à qualidade e segurança 
assistencial da saúde.

2 | 	OBJETIVO 

Identificar de que forma a assistência de enfermagem pode contribuir na 
segurança do paciente, de forma a evitar efeitos adversos.

3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura. Segundo Castro (2006) é uma 
revisão planejada para responder uma pergunta específica e utiliza métodos explícitos 
e sistemáticos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, e para 
coletar e analisar os dados destes estudos incluídos na revisão.

Na etapa 1) identificação da hipótese ou questão norteadora – consiste na 
elaboração do problema de pesquisa, definição dos descritores. A busca bibliográfica 
se desenvolveu no período agosto de 2017 a julho de 2018, nas bases de dados 
da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS-BIREME) e Google Acadêmico, pelas bases de 
dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) 
utilizando os descritores em inglês “Patient Safety  AND Nursing Care AND Allied 
Health Personnel. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram selecionados 20 artigos dos quais a maioria foi publicada em 2008 a 2016 
(30,76%), do tipo descritivo (30,76%) e publicados em ambos os bancos de dados 
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pesquisados (46,15%).
O presente estudo tem como principais resultados as reflexões, frente a atuação 

do enfermeiro e do complexo cuidado com a segurança do paciente, a percepção do 
profissional, e da família.

Pesquisas corroboram com a ideia de que é necessária qualidade no cuidado ao 
cliente para prevenção de eventos adversos, assim como também merecem atenção às 
necessidades mais urgentes de intervenção. Dentre as principais medidas propostas 
para tais problemas está a educação continuada entre os trabalhadores de saúde, 
já que gerenciamento de riscos é trabalho complexo e incorpora diferentes aspectos 
inerentes à prática profissional, tornando-se relevante a qualificação da assistência 
multiprofissional (ALVES; SANTOS; DANTAS, 2015).

Frente à notificação de eventos adversos e queixas técnicas realizadas por 
profissionais de saúde e considerando os resultados que a literatura referência 
sobre os acometimentos que um evento adverso ou queixa técnica acarretam no 
paciente, acredita-se que o levantamento e análise dessas ocorrências possibilitarão 
o desenvolvimento de programas de educação continuada que estimulem o aumento 
das notificações e garantam a segurança dos pacientes, resultando em melhoria 
contínua da qualidade dos serviços de saúde (BARBOSA et al, 2014).

O Código de Ética dos profissionais de enfermagem dispõe como deveres e 
responsabilidades a garantia da continuidade do cuidado de enfermagem em condições 
seguras, bem como a prestação de informações, escritas e verbais, completas e 
fidedignas, necessárias para assegurar a continuidade do cuidado (PADILHA et al., 
2015).

Assim, a qualidade das informações repassadas durante a passagem de 
plantão depende da habilidade dos profissionais, da modalidade escolhida, do tempo 
dispensado e do engajamento da equipe em registrar os dados que indiquem as 
intercorrências com o paciente (PAIVA et al.,2016).

 Observou-se, neste estudo, que as passagens de plantão são constituídas, 
em sua maioria, apenas pela equipe de enfermagem. No entanto, há uma tendência 
para que a realização dessa atividade envolva todas as categorias da área da saúde, 
proporcionando o encontro entre esses profissionais, objetivando a minimização dos 
riscos de seguir uma visão fragmentada do paciente (PADILHA et al., 2015).

Nesse contexto, apesar dos avanços na área de saúde, segundo os autores 
estudados a segurança do paciente ainda é influenciada pelos profissionais de saúde 
por meio da ocorrência de erros que se refletem diretamente na qualidade de vida 
dos clientes. Esses erros denominados eventos adversos são caracterizados como 
ocorrências indesejáveis, porém preveníveis, de natureza prejudicial que comprometem 
a segurança do paciente que se encontra sob os cuidados dos profissionais de saúde 
(OLIVEIRA et al., 2014).

Dentre os eventos adversos mais citados pelos estudiosos os erros de dose são 
um dos problemas mais frequentes relacionados à administração de medicamentos, 
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interferindo na qualidade da assistência prestada aos pacientes hospitalizados. O risco 
de os erros ocorrerem é aumentado na medida em que os profissionais da saúde não 
são capazes de ler (BARBOSA et al., 2014).

Outra temática bastante abordada nos artigos é a questão de educação 
profissional, que aparece em 18%dos artigos. Alguns autores trazem como dificuldade 
para aplicação da segurança do paciente nas instituições de saúde a grande 
pressão assistencial que sofrem os profissionais, a grande demanda assistencial e 
a forte carga de trabalho dificultam a procura de evidências científicas. Também, as 
novas tecnologias e demandas assistenciais, desconhecidas para os profissionais, 
atuariam como se fosse uma diminuição de recursos humanos. Bem como, a escassa 
disponibilidade de tempo, durante o horário laboral, para trabalhar temas referentes 
à segurança do paciente e ensinar outros profissionais, além da falta de tempo real 
para realizar atividades e procedimentos se somam ao emprego do tempo de trabalho 
dos profissionais dedicados a tarefas, não detectando complicações (MAGALHÃES et 
al.,2015).

A literatura vigente apoia a necessidade contínua de investigação, notificação e 
análises das ocorrências que auxiliem no planejamento de intervenções proativas, com 
a construção de barreiras de defesa para prevenção de efeitos adversos, capazes de 
proporcionar uma assistência de qualidade e livre de danos aos pacientes (OLIVEIRA 
et al., 2014).

Outro estudo evidencia uma visão fragmentada sobre a segurança do paciente 
nesse ambiente, sendo vista como responsabilidade de uma categoria profissional 
médica ou de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2014). 

Assim, propõem-se de um lado, as afirmativas que apontam um certo 
empoderamento da equipe de enfermagem, por outro, revelaram que a responsabilidade 
pela segurança não e compartilhada igualmente por todas as equipes (ROSA et 
al.,2015).

5 | 	CONCLUSÃO

Percebemos que existem crescentes as iniciativas para a promoção da segurança 
e da qualidade na assistência à saúde em âmbito mundial, com envolvimento da 
alta direção das instituições até seus colaboradores. Como consequência, a meta 
de qualidade nos diversos serviços oferecidos à sociedade implica a otimização dos 
resultados. As diferentes realidades no contexto hospitalar dificultam aos profissionais 
de enfermagem o domínio de conhecimentos e habilidades para lidar com estes 
processos complexos.

Nesse sentido, depreende-se que o processo de medicação é um fator fundamental 
para o cuidado e recuperação dos pacientes, constituindo-se num elemento central na 
organização do trabalho da equipe de enfermagem.

Os riscos associados para a segurança dos pacientes e os altos custos que 
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os medicamentos representam nos sistemas de saúde apontam a necessidade de 
compreendermos mais profundamente todas as etapas envolvidas nesse processo, 
com o intuito de encontrar soluções para evitar eventos adversos relacionado à 
assistência de enfermagem.

A existência de eventos adversos no cuidado prestado pela enfermagem são 
indicadores importantes que evidenciam a qualidade da assistência. Portanto, os 
eventos adversos devem ser utilizados para subsidiar a educação permanente da 
equipe de enfermagem.

Com base nas reflexões, ressaltamos que a qualidade da assistência ao paciente 
resulta a partir de um atendimento seguro, e, para isso, é necessária uma cultura de 
segurança estabelecida.

Essa cultura envolve o comprometimento da instituição e de seus gestores em 
identificar a necessidade da cultura de segurança e estabelecê-la como eixo norteador 
de sua organização, além de envolver-se com as situações cotidianas e buscar conhecer 
as dificuldades e desafios que o prestador do cuidado direto enfrenta diariamente, para, 
assim, criar um canal de comunicação efetivo com os níveis hierárquicos e permitir a 
construção da confiança entre todos os envolvidos.
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